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  : ﭼﻜﻴﺪه
 (NDB=sdeeN tnempoleveD cisaB )ﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴ ﻳﻜﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻨﻜﻪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . روﻳﻜﺮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺖ
 ﺛﻴﺮ اﺑﻌﺎد اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺄﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻣﻮرد ﺗ
  .وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎﻫﺎي ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻃﺮح در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 9731-38ه ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻟﻪ از  دورﻃﻲ( ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻴﺪاﻧﻲ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎر روﺳﺘﺎ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺎﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭼﻬﺎر روﺳﺘﺎ در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب و ﻫﺮ  ﺧﺎﻧﻮار از 2851 اﺑﺘﺪا .ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻊ آوري ﺧﺎﻧﻮار از ﺣﻤﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮرداري 
ﺗﻜﻤﻴﻞ  9731در ﺳﺎل  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺎﺿﻼب، ﭘﺮوژه ﻫﺎي درآﻣﺪ زاﻳﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﺑﺎﻟﻪ، ﺗﻮاﻟﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، دﻓﻊ
و در ﺳﺎل اﺟﺮا ﺟﻬﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( NDB)ﺳﭙﺲ ﻃﺮح روﻳﻜﺮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور  ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي3831
   . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ<p0/50ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺪار  ﻛﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  (.<p0/100)ارﺗﻘﺎء ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂءارﺗﻘﺎﺑﺎﻋﺚ زﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻃﺮح ﻧﻴﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺪﮔﺮدﻳﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم روﺳﺘﺎﻫﺎ در ﭘﺮوژه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  
  .ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 
 
  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛرﻓﻊ 
ﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻖ  ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻫﺪف آن دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ 
 ـــﺮدمﻪ ﻣــﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻋﺎﻣﺑﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و  - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻫﺒﺮدي ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ.اﺳﺘﻮار اﺳﺖ
و   آن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻣﺮدم ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪهﺟﻬﺖاﺳﺖ ﻛﻪ 
  ـــﺎﺑـــﻞ ﻗﻮرـــﻪ ﻃـــــ را ﺑﻲﻦ ﺑﺨﺸــــﺎي ﺑﻴـــﻫ ﺎريﻫﻤﻜ
  
  (.2،3،1)ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮﺟﻮد در وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺸﺎن
دﻓﺘﺮ  .(4،5 )ﻴﻦ ﻓﻘﻴﺮ و ﻏﻨﻲ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺮﻗﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ 
ﻜﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻘﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫ
دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ   ﭘﺎﻳﺪارﻣﺘﻮازن و
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ﻳﻜﻲ از ﻛﻪ را در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﺧﻮد ﻗﺮار داده 
ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه روﻳﻜﺮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ 
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻛﺸﻮر اﻳﻦ ﻃﺮح .(6)اﺳﺖ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ ﻋﻀﻮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
در ( ﻣﺼﺮ و ﻫﻨﺪ ﺳﻮﻣﺎﻟﻲ، اردن، اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن،)
. ﺣﺎل اﺟﺮاﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮ در ﻣﺤﺪوده
ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻫﻴﺎﻓﺖ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﺮدم و ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ 
 در ﻤﺎﻋﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘ
 ﺗﺤﻘﻖ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي وﺳﻄﻮح ﻣﻠﻲ و 
ﻤﻴﻦ اﺻﻞ ﺧﻮد اﺗﻜﺎﻳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در راﺳﺘﺎي ﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻀ
ﺧﻮد و ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت، اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 از .(7،8،9)ﭘﻴﮕﻴﺮي در دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ و 
 در  اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮ
ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ 
   ﻧﺸﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖو ﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻦ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﺮان از ﻧﻈ ﻣﻲ
 از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ و 85 ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن در رﺗﺒﻪ 191
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در .  ﻗﺮار دارد39ﺳﻼﻣﺖ در ردﻳﻒ 
 ﺑﻪ .ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك اﺳﺖ
در ﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ
ﺑﻪ ﺧﻮد  را 7 ﻗﺮار دارد و از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ردﻳﻒ 6ردﻳﻒ 
ﺗﻴﺐ  را ﺑﻪ ﺗﺮ01 و 9ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ ﻳﺎ ژاﭘﻦ 
ﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و دراز ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻪ . (01 )ﺑﺪﺳﺖ آورده اﺳﺖ
ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ـﻋﺮﺿﻪ ﺧدرﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺎم 
 ﻮد دارد ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪوﺟـ(  رﺗﺒﻪ53)و ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
   ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت
 از ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت ﻳﻢ وﻟﻲ ﻮﻓﻖ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﻣـ
ﺳﻼﻣﺘﻲ داراي ﺷﻜﺎف ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
 ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﻮدن ﺧـــﺪﻣﺎت .دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ
  ر و در ﻛﺸﻮﺳﻼﻣﺖ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در 
  
   راﺳﺘﺎي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻫﺎيﻟﻔﻪ ﺆﻣ( evitaitinI desaB ytinummoC= IBC)
و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ( ytiC yhtlaeH)ﺳﺎﻟﻢ  و ﺷﻬﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺮدﻳﺪ ﻣﻄﺮح ﮔ( tnempoleveD htlaeH nemoW)ﺳﺎزي زﻧﺎن 
  ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪNDBاﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ روﻳﻜﺮد . (01)
 ، اﻋﺘﺒﺎر.دوﻟﺖ و ﻣﺮدم ﻣﻲ ﮔﺮددﮔﺴﺘﺮش راﺑﻄﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ و 
اﻋﺘﻘﺎد و اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي ﭘﻮﻳﺎ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ از 
ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه و ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ دوﻟﺖ و ﻣﺮدم 
ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪ دوﻟﺖ و ﻣﺮدم ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ و ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻘﻮﻳﺖ 
  .(11 )ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
در  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻃﺮح ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ
  ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺳﻪ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن9731اﻳﺮان از ﺳﺎل 
 يﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﻳﺎزده روﺳﺘﺎ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﭼﻬﺎرﻣ،ﻏﺮﺑﻲ
ﻠﻮت در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪ ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﺎﻳﭘ
، ﻫﻮره، ﻬﺎر روﺳﺘﺎي دﺷﺘﻲدر ﭼ ﺑﺨﺘﻴﺎري ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
ﭼﻢ ﻛﺎﻛﺎ در ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻣﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺳﻮادﺟﺎن و
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻔﺮ 0444 ﺣﺪود
ﺛﻴﺮ اﺑﻌﺎد اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺄﺗﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در 
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﺘﺎﻫﺎي 
  .ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻃﺮح در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻃﻲ دوره ﭼﻬﺎر ﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄ
ﭼﻬﺎر روﺳﺘﺎ از . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم 3831 ﺗﺎ 9731 ﺳﺎﻟﻪ از ﺳﺎل
ﭼﻢ ﻛﺎﻛﺎ، )ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺎﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺎر روﺳﺘﺎ در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﭼﻬ( ﺳﻮادﺟﺎن، ﻫﻮره و دﺷﺘﻲ
  ﻛﺎﻫﻜﺶ، ﭼﻢ ﻋﺎﻟﻲ، ﺷﻮراب )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
رﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﺑﻪ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﺻﻐﻴﺮ و ﭼﻠﻮان
ﺷﺎﻫﺪ  و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در روﺳﺘﺎﻫﺎي 
از ﻫﺮ ﻛﺪام اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺧﺎﻧﻮار 2851ﺗﻌﺪاد 
   .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 9731در ﺳﺎل  ﭘﺎﻳﻪ اي ﺧﺎﻧﻮار
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از ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﻪ اي ﺧﺎﻧﻮار 
 ﺳﺮﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ .ﺷﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ روﺳﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺳﺮﺧﻮ
  ﺘﺎ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺮدم روﺳ ﻛﻪﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺧﺎﻧﻮار را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 51-02 ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻫﺮ ﺳﺮ ﺧﻮﺷﻪ
 ﺳﺮ ﺧﻮﺷﻪ در ﭼﻬﺎر 48از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
روﺳﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
  در  ﭘﺮﺳﺶ ﮔﻴﺮي، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن
  ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 3831 و 9731ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻃﺮﻳﻖ و اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻃﺮح از 
ﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺑﺎزدﻳﺪ ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ
   .ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ
ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روﻧﺪ 
در ﺳﻮادﺟﺎن و ﭼﻢ ﻛﺎﻛﺎ  ،ﻫﻮره، ﭼﻬﺎر روﺳﺘﺎي دﺷﺘﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺎﻣﺎن از ﺗﻮاﺑﻊ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ  NDBﻠﻮت ﻃﺮح ﺎي ﭘﺎﻳـــروﺳﺘﺎﻫ
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﻪ، : ﻣﻨﺠﻤﻠﻪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي و داﺷﺘﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم، داﺷﺘﻦ ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﻲ ﻓﻌﺎل در ﺳﻄﺢ 
روﺳﺘﺎﻫﺎ، وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌﺎد ﻓﻘﺮ و ﺑﻴﻜﺎري 
ﻲ و در ﻣﻨﻄﻘﻪ، اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﻠﻲ، آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕ
 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﭘﺬﻳﺮش ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻴﻤﻲ در ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺎده ﺳﺎزي ﻣﺮدم ﭼﻬﺎر روﺳﺘﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﻴﺞ و آﻣﺳﭙﺲ 
 ،ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزيﻛﻪ   ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎﻧﻲﺗﻴﻢ ﺑﻴﻦ
 ، ﺑﺨﺸﺪاري، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ، اﻣﻮر آب،ﺗﻌﺎون ،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 آﻣﻮزش ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﺳﺘﺎﻧﺪاري،ﻓﺮﻣﺎﻧﺪاري
 ﺑﺎﻧﻚ ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻲ و اداره ﺑﺮق، ﺻﻨﺎﻳﻊ دﺳﺘ،و ﭘﺮورش
 ﻣﻠﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ.ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم ﺑﻮد 
   ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ و اﻋﻀﺎي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ
   در ﺳﻄﺢ (etimmoC tnempoleveD egalliV=CDV)
  ﻲﻓﻨاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﻴﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
   ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي( maeT troppuS lacinhceT=TST)
  اﻣﻮر زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ، اﻣﻮر  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
 اﻣﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ  وﺗﻮﻟﻴﺪي
 .ﻞ ﮔﺮﻓﺖﭘﺮوژه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و درآﻣﺪ زاﻳﻲ ﺷﻜ
ﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺨﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑ
ﻣﻴﻦ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺄ، ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ، ﺗﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
، آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺳﻮادآﻣﻮزي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﭘﺮوژه ﻫﺎي   آﻣﻮزشاوﻟﻴﻪ و
 ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻛﻮﭼﻚ ،ﻛﺸﺎورزي ،درآﻣﺪزاﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﺑﻴﺎري
 اﻳﻦ .(31،21)ﺑﻮد  ﺷﻴﻼت و آﺑﺰﻳﺎن ،، داﻣﭙﺮوريدﺳﺘﻲ
ﻧﻴﺎز : ﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺑﺮ ا
 ﻫﺎي ﻣﻬﺎرتوﺟﻮد  ، اﺛﺮ ﮔﺬاري ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮادﺟﺎﻣﻌﻪ،
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ، ﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮوژهﺳﻨﺘﻲ و ﻣﺤﻠﻲ در ز
و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺑﻬﺒﻮد اﺛﺮ ﮔﺬاري  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ
ﺮس و ﻣﻮاد ﺧﺎم ﻣﺤﻠﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ را در دﺳﺘ ،زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد
 ، و ﻓﺮوش ﻣﺤﺼﻮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳﺎﺑﻲﻓﺮﺻﺖ ﺑﺎزار
ﺮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻓﻨﻲ در دﺳﺘ
ﻐﺎل ﺘﻧﻤﺎﻳﺪ، زﻣﻴﻨﻪ اﺷﻤﻌﻲ را ﻃﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻫﻤﻜﺎري ﺟ
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم را ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و . ﺟﺪﻳﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﮔﺮداﻧﻲ آن  ﺷﻮد زﻣﻨﻴﻪ ﺧﻮدﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻬﺎرت
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻋﺘﺒﺎرات ﺧﻮد ﺟﺰء 
ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ روﻳﻜﺮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮاي 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ديﻛﺎﻫﺶ ﻓﻘﺮ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻧﻴﺎز را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺤﺮوم و ﻓﻘﻴﺮ اﺳﺖ،
از ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻧﻚ ﻫﺎي  ،اﻋﻄﺎي وام ﻣﺪت دار و ﻛﻢ ﺑﻬﺮه
ﺑﻪ ﻣﺮدم ﻮد ﻧﻈﺎم ﺑﻮروﻛﺮاﺗﻴﻚ ـ ﺑﺪون وﺟﻣﻠﻲ و ﻣﺤﻠﻲ
را ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻣﺎﻟﻲ آن ﺮﻳﺖـﻣﺪﻳروﺳﺘﺎ ﺑﺮآورد ﻛﺮد و 
ﻲ ـﻂ از ﻃﺮﻳﻖ دﺳﺘــﮕﺎه ﻫﺎي دوﻟﺘد و ﻓﻘﺧﻮدﺷﺎن ﺳﭙﺮ
 ﻟﺬا (.41،51 )ﺮد آﻧﺎن ﻧﻈﺎرت ﻛﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻣﺮﺗﺒﻂ 
 در ﭼﻬﺎر روﺳﺘﺎ ﺑﺎ NDBﺻﻨﺪوق در ﮔﺮدش  ﺑﺮﻧـــﺎﻣﻪ
 ﻣﻨﺸﻲ و ﺻﻨﺪوق دار ﺷﻜﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ رﺋﻴﺲ، ﻧﺎﻳﺐ رﺋﻴﺲ،
  .ﮔﺮﻓﺖ
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  (9731-38)ﻓﺮاواﻧﻲ ارﺗﻘﺎء ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻃﻲ دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  (. <p0/100) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮔﺮوه -
  ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ× 001
  درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ = ـــــــــــــــــــــــــ
       ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  
  
روﻧﺪ اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و درآﻣﺪزاﻳﻲ ﺑﺪﻳﻦ 
ﻮﺷﻪ ﻫﺎ و ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺳﺮﺧ
ﻣﻲ ﺷﺪ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي   وﺟﻤﻊ آوري CDVﺗﻮﺳﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻟﻴﺴﺖ ﭘﺮوژه ﻫﺎي درآﻣﺪ زاﻳﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻬﺖ 
اﻣﻮر )ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و اﻋﻼم 
ارﺟﺎع ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ( ، اﻣﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻣﻮر ﺗﻮﻟﻴﺪيزﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ، 
. ﺷﺪ ي اﺟﺮا ﺑﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺑﻼغاﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮ
، وام ﻫﺎي ﻛﻢ OHWﭘﺲ از ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ از ﻃﺮﻳﻖ وام ﻫﺎي 
 اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎ NDBﺑﻬﺮه اﻧﺴﺎﻧﻲ و وام ﻫﺎي ﺻﻨﺪوق ﮔﺮدش 
 ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 3831ﻮرد اﺟﺮا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺳﺎل ﻣ
 ﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوهـﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ از ﺧﺎﻧﻮارﻫ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد ( آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي)
  
  
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً4613 از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
 . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارـﻮار ﺑﻮدﻧﺪ ﻣـﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧ
ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎل 52-07ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 44/7)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  4141و %( 55/3) زن  ﻧﻔﺮ0571
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪﻧﺸﺎن دﻫﻨﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﺮﺧﻮرداري ﺧﺎﻧﻮار از ﺣﻤﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ )ﺳﻼﻣﺖ 
  ﻪ، ﺗﻮاﻟﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، دﻓﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺎﺿﻼب، ﺟﻤﻊ آوري زﺑﺎﻟ
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ( ﭘﺮوژه ﻫﺎي درآﻣﺪ زا و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 وﺟﻮد دارددر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ارﺗﻘﺎء
ﺟﺪول  )ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺆﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ (.<p0/100)
  .(1ﺷﻤﺎره 
  ﺮدﻣﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي زﻧﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣ
  در  ذﻳﻞ ﻲ ﺑﻪ ﺷﺮحﻳﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ  وروﺳﺘﺎﻳﻲ
  
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺷﺎﺧﺺ
ﻋﺪم   ارﺗﻘﺎء  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  ارﺗﻘﺎء  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ارﺗﻘﺎء
  ﻋﺪم
  ارﺗﻘﺎء
درﺻﺪ 
  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
  01/86  3141  961  978  027  53/93  2201  065  0341  078  ﺑﺮﺧﻮرداري ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ از ﺣﻤﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  12/32  6421  633  633  0  17/8  644  6311  6311  0  ﺑﺮﺧﻮرداري ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻊ آوري زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ
  5/6  2941  09  3101  329  33/88  6401  635  3441  709  ﺑﺮﺧﻮرداري ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ از ﺗﻮاﻟﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  11/13  3041  971  9401  078  82/36  9211  354  4641  1101 ﺧﻮرداري ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ از دﻓﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺎﺿﻼبﺑﺮ
  2/64  3451  93  041  101  52/35  8711  404  054  64  ﺑﺮﺧﻮرداري ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ازﭘﺮوژه ﻫﺎي درآﻣﺪ زاﻳﻲ
  11/21  6041  671  082  691  63/87  0001  285  256  07  ﺑﺮﺧﻮرداري ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ از ﭘﺮوژه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  2851  2851  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮار
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   ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ :اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻧﻔﺮ، ﺟﺬب زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ 04ﺑﺎ ﺟﺬب اﻋﻀﺎي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
   ﻧﻔﺮ ﺑﺮﮔﺰاري 02ﻋﻨﻮان ﺗﻴﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻛﺎرﮔﺎه
 ﻛﻪ  ﻣﻮرد31 ﺟﻬﺖ ﺗﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻣﻮرد و41
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر در روﺳﺘﺎﻫﺎي 
  .ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻔﺎوت 
. ﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و
ﺳﻲ  در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﺮNDBﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺮوژه 
، ﺣﻤﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  درﺻﺪ57ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  ،  درﺻﺪ81/92، ﭘﺮوژه ﻫﺎي درآﻣﺪزاﻳﻲ  درﺻﺪ68
و در اﺳﺘﺎن آذزﺑﺎﻳﺠﺎن  درﺻﺪ 8/2ﻋﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎ
 57ﺳﻲ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﺮﻏﺮﺑﻲ 
 درﺻﺪ، ﭘﺮوژه ﻫﺎي 56 درﺻﺪ و ﺣﻤﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ7/2 درﺻﺪ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 21/5درآﻣﺪزاﻳﻲ 
ﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌهﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( 9،01)
ﺮ ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﺎﻻﺗ
اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ و 
ﺨﺸﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺑ
   ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣﻲ در ،در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن
ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻈﺎرت ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
  .دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﺑﻬﺒﻮد زﻧﺎن و ﻣﺮدان
   ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ،، اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار روﺳﺘﺎﻳﻲﻣﺤﻴﻄﻲ
  ﺷﻬﺮﻫﺎ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ  ﻬﺎﺟﺮت روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻳﺎدﻣ
   ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﺑﺴﺘﺮﺳﺎزي و ،ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮدم در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، اﺟﺮا
   اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻌﻪ
  
 ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ
 ،در ﻣﺮدم، ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﺎر ﻛﺮدن، ﺗﻔﻜﺮ ﺗﻴﻤﻲ داﺷﺘﻦ
 ﻫﺎي ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرتاﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻋﻤﻠﻲ روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن
ﺳﺎل ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻃﺒﻖ ﻣ
ﺳﻮﻣﺎﻟﻲ و ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ در دان،  در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮ7891
( NHB) ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺸﺮ راﺳﺘﺎي ﭘﺮوژه
در ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ( 41،51)ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
 در ﺳﻮﻣﺎﻟﻲ ﺑﻌﺪ از دو ﺳﺎل NDBراﺳﺘﺎي اﺟﺮاي ﭘﺮوژه 
 در ﻫﺮ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺑﻪ 09اﺟﺮا ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ از 
 ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان 0001 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 03
 درﺻﺪ 53 ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  درﺻﺪ4رس اﺑﺘﺪاﻳﻲ از ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﻣﺪا
 در اردن در راﺳﺘﺎي اﺟﺮا (. 41،51)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺷﻮد   روﺳﺘﺎ اﺟﺮا ﻣﻲ21 ﻛﻪ اﻛﻨﻮن در NDBﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻮد ﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﻬﺒﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﻮﺑﻲ در زﻣﻴﻨ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜﻦ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و ﺑﺎﻻﺧﺮه 
   (.41،51)ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 در ﻳﻚ 5991 در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن در ﺳﺎل NDB
   در ﻃﻮل ﺳﻪ ﺳﺎل ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ .روﺳﺘﺎ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺣﻈﻪ اي در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪ و اﻣﺮوز ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي روﺳﺘﺎ 
 را ﺑﻪ NDBﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و دوﻟﺖ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﻮري ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي 
  .ﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ داﻧﻮﺟﻮد از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻘﺮ وﻣ
 از ﻣﺤﺎﺳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮش ﺗﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ز ﻣﺮدم روﺳﺘﺎﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺮﻧ
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻮد ﺟﻮش و ﻣﺮدﻣﻲ و ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي دو 
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ در اﺟﺮاي 
   از ﻣﻌﺎﻳﺐ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺤﺎظ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ،ﻧﺸﺪن دﻳﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻄﺢ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم و
  درآﻣﺪ ﻣﺮدم ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ و 
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   اﻣﻴﺪ اﺳﺖ در  اﺳﺖ ﻛﻪاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي در ا
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روﻳﻜﺮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي  :آﻳﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ ،  ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﺪاﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻧﻮﻧﻤﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎري
ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﻮد، و ﭘﺎﻳﺪار
 ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد ﻣﺮدم در ﻛﻠﻴﻪ اﻣﻮر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي در دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ و 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﻮدروﻳﻜﺮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   ﺎيــﺎء ﺷﺎﺧﺺ ﻫـــﮕﺮ ارﺗﻘــﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧ      
  
، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺶ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎــﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ و اﻓﺰاﻳﺪاــﺑﻬ
ﻣﺮدم روﺳﺘﺎﻫﺎ در ﭘﺮوژه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
 و ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي
، ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻨﺎﺧﺖ  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺮدم ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺪاﻟﺖ در اﻣﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي دﺳ
  .ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺧﻴﺮي و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
اﻳﻦ اﻧﺠﺎم  ﻛﻪ ﻣﺎ را در ﺑﻬﺮام ﻧﺠﺎت ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺮداﻧﻲ و آﻗﺎي
  . ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻧﻤﻮدﻧﺪﻳﺎري ﭘﮋوﻫﺶ 
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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